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Objetivo: Avaliar, clinicamente, a ação do dentifrício REGENERATE TM Emanel Science na 
redução da dor e variação de cor causadas pela técnica de clareamento dental caseiro por meio 
de um estudo clínico duplo cego controlado. Materiais e Métodos: foram selecionados 24 
voluntários para serem submetidos ao clareamento dental caseiro em 4 sessões clínicas com 
intervalo de uma semana, usando gel clareador (peróxido de carbamida - 16%). Na manhã 
seguinte de cada sessão de clareamento, os voluntários usaram uma moldeira personalizada por 
4 horas contendo um dos dentifrícios em relação aos grupos experimentais: (1) Sucralose (S) 
(Controle); (2) Fosfato de Sódio (FS) e Silicato de Cálcio (SC) - Tecnologia NR-5 
(Tratamento). A dor foi avaliada antes do uso da moldeira com dentifrício (S1, S3, S5 e S7) e 
após (S2, S4, S6 e S8) por 4 semanas utilizando a escala numérica analógica com escores de 0 
a 10. Para variação de cor (ΔE), foi utilizado um espectrofotômetro (Easyshade). Resultados: o 
grupo de tratamento (Tecnologia NR-5) apresentou redução da dor em relação ao grupo 
controle (p <0,05). Houve uma redução da dor após o uso do dentifrício na moldeira 
personalizada por 4 horas (S2, S4, S6 e S8) e não houve diferença de ΔE entre os grupos 
experimentais após o tratamento clareador (p = 0,918). Conclusão: o uso de dentifrício 
dessensibilizante com FS e SC (Technology NR-5) em moldeira plástica personalizada se 
mostrou uma opção de tratamento viável e eficiente para redução da dor causada pelo 
clareamento dental caseiro e o uso de dentifrício dessensibilizante não influenciou a eficácia do 
tratamento clareador, em relação à alteração de cor. 
 
Palavras-chave: Clareamento dentário, Peróxido de carbamida, Dor pós-operatória. 
 
ABCTRACT  
Objective: To clinically evaluate the action of the REGENERATE TM Emanel Science 
dentifrice on pain reduction and color variation caused by the home whitening technique 
through a double blind controlled clinical study. Materials and Methods: Twenty-four 
volunteers were selected to undergo home dental bleaching in four one-week clinical sessions 
using bleaching gel (carbamide peroxide - 16%). The following morning of each whitening 
session, the volunteers used a 4-hour custom tray containing one of the dentifrices for the 
experimental groups: (1) Sucralose (S) (Control); (2) Sodium Phosphate (FS) and Calcium 
Silicate (SC) - NR-5 Technology (Treatment). Pain was evaluated before using the dentifrice 
tray (S1, S3, S5 and S7) and after (S2, S4, S6 and S8) for 4 weeks using the analog numerical 
scale with scores from 0 to 10. For color variation (ΔE), a spectrophotometer (Easyshade) was 
used. Results: The treatment group (NR-5 Technology) presented pain reduction in relation to 
the control group (p <0.05). There was a reduction in pain after dentifrice use in the custom tray 
for 4 hours (S2, S4, S6 and S8) and there was no difference in ΔE between the experimental 
groups after whitening treatment (p = 0.918). Conclusion: The use of FS and SC (Technology 
NR-5) desensitizing toothpaste in a custom plastic tray proved to be a viable and efficient 
treatment option for reducing the pain caused by home tooth whitening and the use of 
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desensitizing toothpaste did not influence the efficacy of the toothpaste. whitening treatment in 
relation to color change. 
 




O clareamento dental é considerado um tratamento conservador para remoção de 
pigmentos que promovem o escurecimento indesejado dos dentes.1,2,3 O peróxido de carbamida 
é um dos componentes ativos empregados no gel clareador, o qual é disponibilizado em 
diferentes concentrações.1,4 Trata-se de um agente oxidante capaz de se difundir pelo esmalte 
dental e se dissociar nos radicais livres instáveis (peridroxil, hidroxila e oxigênio) os quais reagem 
com as macromoléculas dos pigmentos orgânicos.  Essa reação desencadeia a quebra das 
ligações duplas de carbono dos pigmentos, resultando em moléculas menores que 
proporcionam uma mudança no espectro de absorção, deixando o dente mais claro.4 
Um efeito indesejado bastante comum durante o tratamento clareador caseiro, é a 
sensibilidade dental.5,6,7,8 Essa sensibilidade é relatada por ocorrer, geralmente, nas primeiras 
semanas do tratamento.9,10 A causa ainda é confusa, no entanto acredita-se que está relacionada 
à quantidade de radicais livres do peróxido de carbamida que chegam à polpa através dos 
túbulos dentinários.11,2,12,13 Para redução da dor causada pelo tratamento clareador, alguns 
métodos podem ser utilizados, como o uso de géis com menor concentração e/ou redução do 
tempo e frequência de aplicação do gel clareador,11,2 administração de 
analgésicos/antiinflamatórios14 e a utilização de dessensibilizantes.5,9,15,3 
Outra alternativa se dá pela indicação do uso de dentifrícios para hipersensibilidade 
dentinária.16 Estes dentifrícios podem colaborar na redução e/ou eliminação da sensibilidade 
dentária causada pelo tratamento clareador, sendo então considerados dentifrícios 
dessensibilizantes e mais uma opção para reduzir os efeitos adversos dos agentes clareadores 
caseiros.11,17,9 Esses cremes dentais geram a redução da excitabilidade das fibras nervosas 
presentes na polpa ou, atuam na obliteração dos túbulos dentinários.18 
O mecanismo de redução na excitabilidade das fibras nervosas é proporcionado pela 
difusão do sal de potássio através do esmalte e dentina. Este sal chega até as terminações 
nervosas e diminuem a transmissão do impulso nervo 11,18, reduzindo ou eliminando a dor.19 
Por outro lado, a redução d a  permeabilidade da dentina e bloqueio d o mecanismo 
hidrodinâmico acontece devido à obliteração dos túbulos dentinários, após o uso de cloreto de 
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estrôncio ou outros íons que compõem o dentifrício.  
Levando em conta o tempo de uma escovação dentária realizada pelos pacientes, 
constata-se que os dentifrícios permanecem por pouco tempo em contato com os dentes, o que 
pode não ser suficiente para se eliminar ou reduzir a sensibilidade causada pela técnica do 
clareamento dental caseiro. Dessa forma, se faz necessária a obtenção de métodos que 
complementem a escovação com dentifrícios.20,21 Devido a isto, foi proposta a utilização de 
dentifrícios em moldeira plástica, como uma alternativa viável para reduzir a sensibilidade 
dolorosa causada pelo clareamento dental caseiro, considerando que assim o tempo de contato 
entre o creme dental e os dentes seria suficiente para haver efetividade e redução dos sintomas. 
REGENERATE TM Enamel Science é um tipo de dentifrício pensado para uso 
associado a uma moldeira plástica podendo ter efeito dessesibilizante por promover a formação 
de uma nova camada de mineral do esmalte depositada sobre o dente, e com a mesma 
composição química e estrutural do mineral natural do dente (hidroxiapatita).22,23,24,25 Por ser 
um produto novo no mercado, há poucos estudos que avaliem sua ação em relação à 
sensibilidade dolorosa causada pelo o clareamento dental caseiro. 
O objetivo desse estudo foi avaliar, clinicamente, a ação do dentifrício REGENERATE 
TM Enamel Science na redução da dor e variação de cor causadas pela técnica de clareamento 
dental caseiro por meio de um estudo clínico duplo cego controlado. 
 
2 MATERIAIS E MÉTODOS 
Vinte e quatro voluntários (n = 24) foram selecionados na clínica de pós-
graduação/extensão da Faculdade de Odontologia de Piracicaba - UNICAMP para realizar este 
estudo clínico randomizado duplo-cego controlado por placebo. Um termo de consentimento 
(aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FOP-UNICAMP) foi assinado por todos os 
voluntários. Como critérios para inclusão de voluntários foram selecionados candidatos com 18 
anos ou mais, boa saúde oral e geral, dentes saudáveis com croma maior que A2 na escala de 
cores Vita Classica (VITA Zahnfabrink, BadSäckingen, Alemanha). Já os critérios de exclusão 
foram levados em conta voluntários que já haviam sido submetidos ao clareamento dental, 
indivíduos com hábitos parafuncionais, sensibilidade dentinária, fumantes, gestantes ou 
lactantes, dentes com restaurações ou cárie dentária, dentes não vitais com escurecimento. A 
avaliação clínica dos voluntários foi realizada através da anamnese, onde foram questionadas 
condições socioeconômicas e de saúde, seguidas pelo exame físico intraoral, e exame 
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radiográfico dos dentes que apresentaram sensibilidade dentária e / ou restaurações, utilizando 
radiografias interproximais e periapicais.  
Foi realizada a adequação do meio bucal através da raspagem supra-gengival e 
utilização de curetas periodontais para remoção de cálculos. Logo em seguida, foi feito o 
polimento das unidades dentárias com copos de espuma associados a pedra-pomes em baixa 
rotação. Dando continuidade, uma impressão de alginato foi realizada para obtenção dos 
modelos de gesso pedra, os quais foram utilizados para a confecção de moldeiras plásticas 
personalizadas, usadas, posteriormente pelos voluntários, em associação com os dentifrícios, 
sendo feito o controle durante os dias de clareamento dental caseiro. 
Foram doados uma escova dental e um dentifrício padrão (Colgate Total 12, Colgate-
Palmolive, São Paulo, Brasil) para cada voluntário, uma semana antes de iniciar o experimento. 
Todos os voluntários foram orientados a usar, exclusivamente, o creme dental e a escova dental 
fornecidos para a higiene bucal até que se iniciassem as sessões de clareamento, seguindo as 
instruções de higiene oral.  
Para a avaliação objetiva da cor dos dentes foi utilizado um espectrofotômetro 
(Easyshade, Vident, Brea, CA, EUA). A cor foi analisada com os dentes hidratados antes da 
primeira sessão do clareamento e uma semana após a finalização do tratamento clareador. Para 
padronizar a avaliação da cor com o espectrofotômetro sempre na mesma posição, um guia foi 
preparado. Para a execução do guia, uma impressão silicone de adição (XT Massas Densa Soft, 
3M ESPE, Sumaré, SP, Brasil) foi realizada e, logo após a polimerização, foi feita uma abertura 
na face vestibular dos incisivos centrais superiores e inferiores, os quais foram avaliados no 
terço médio por meio da ponta do espectrofotômetro que foi colocado nesta área. 
A cor foi determinada utilizando o dispositivo Easy Shade, o qual indica valores: L *, 
(a *) e (b *), em que L * representa o valor do dente em uma escala de 0 (preto) a 100 (branco), 
e a * e b * representam a sombra, sendo (a * positivo) a medida ao longo do eixo vermelho e 
(a* negativo) eixo verde e, (b * positivo) a medida ao longo do eixo amarelo e (b * negativo) 
eixo azul. A comparação de cores antes da primeira sessão e após a última sessão de tratamento 
foi designada pela diferença entre as duas cores (ΔE) calculada usando a equação: ΔE = [(ΔL 
*) 2+ (Δa *) 2+ (Δb *) 2] 1/2. 
Os voluntários foram orientados quanto à aplicação do peróxido de carbamida 
(Whiteness Perfect 16%, FGM, Joinville, SC, Brasil) seguindo as recomendações do fabricante 
que consistem na inserção de pequenas quantidades do gel clareador na face vestibular da 
moldeira plástica na região que corresponde do 1° molar direito ao 1° molar esquerdo da arcada 
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superior e, igualmente, na arcada inferior. Em seguida o conjunto foi levado em boca e 
posicionado sobre os dentes, sendo então pressionado sobre a face vestibular para promover o 
contato entre o gel e os dentes. Durante 28 dias, os voluntários usaram a moldeira com gel 
clareador durante o sono (por pelo menos 4 horas) e a moldeira com creme dental na manhã do 
dia seguinte (por pelo menos 4 horas). Os mesmos foram orientados a realizar a higiene bucal 
com o mesmo dentifrício aplicado na moldeira 4 vezes ao dia (após o café da manhã, após 
almoço, depois do jantar e antes de ir para a cama), assim como a limpeza da moldeira, seca-la 
e acondiciona-la no estojo que foi fornecido. 
A avaliação da sensibilidade foi realizada em oito tempos: na primeira sessão (S1: 
sensibilidade antes da colocação da moldeira personalizada com dentifrício, S2: sensibilidade 
após a colocação da moldeira personalizada com dentifrício), na segunda sessão (S3: 
sensibilidade antes da colocação da moldeira personalizada com dentifrício; sensibilidade S4 
após a colocação da moldeira personalizada com dentifrício), na terceira sessão (S5: 
sensibilidade antes da colocação da moldeira personalizada com dentifrício; S6: sensibilidade 
após a colocação da moldeira personalizada com dentifrício) e na quarta semana (S7: 
sensibilidade antes da moldeira com dentifrício; S8: sensibilidade depois da moldeira com 
dentifrício), nos quais foi utilizada a escala numérica analógica com pontuação de 0 a 10. 
Para a análise de sensibilidade, foi utilizada a análise multivariada de variância 
(MANOVA) com medidas repetidas, bem como o teste de Lambda Wilks a nível de 5% de 
probabilidade para mostrar diferenças entre os grupos Controle (C) e Regenerate (R) nos 
tempos de avaliação (S1, S2, S3, S4, S5 e S6). One-way ANOVA foi aplicado para variação de 
cor (ΔE) em relação aos dentifrícios C e R utilizados na moldeira de plástico. 
 
3 RESULTADOS 
Ao final das 4 semanas, todos os 24 participantes completaram o estudo, sem 
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      Figura 1. O fluxograma Consort. 
 
Os grupos foram comparados e o resultado mostrou diferença estatisticamente significante entre os 
grupos Controle (C) e Regenerate (R) (p = 0,004). 
 
Na Figura 2 observa-se que houve uma redução significativa da sensibilidade após a 
colocação da moldeira plástica com dentífrico em cada semana de clareamento, em relação ao 
tempo de aplicação: (S2, S4, S6 e S8) quando comparado com os tempos de aplicação antes da 
moldeira: (S1, S3, S5 e S7).  
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ANOVA foi aplicada para avaliação de cor referente a cada creme dental e mostrou 
que não houve diferença de cor após o clareamento (p = 0,918) (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Média, desvio padrão e One-Way ANOVA para variação de cor (ΔE). 
Dentifrício Variação de cor (ΔE)* 
Controle (C) 3.70 (1.36)a 
Regenerate (R) 3.97 (1.20)a 




Considerando a sensibilidade dentária em relação ao uso do dentifrício, pode-se 
observar que o dentifrício Regenerate (R) foi eficaz na redução da sensibilidade quando 
comparado ao grupo Controle (C). A presença do NR-5TM [fosfato de sódio (FS) e silicato de 
cálcio (SC)] proporciona uma reposição da composição química e estrutural do compósito 
mineral do dente (hidroxiapatita),22,25 obliterando os túbulos dentinários, e consequentemente 
reduzindo a sensibilidade causada pelo clareamento caseiro. A redução da sensibilidade durante 
o período de clareamento dos dentes é benéfica, melhora o conforto e comprometimento do 
paciente com o tratamento.11,16 
De acordo com os resultados, pode-se considerar o uso do Regenerate (R) associado a 
uma moldeira plástica personalizada uma opção de tratamento eficiente na redução da 
sensibilidade causada pelo clareamento dental caseiro. A avaliação da sensibilidade, 
considerando o tempo de aplicação, mostrou que os valores após a colocação da moldeira 
personalizada (S2, S4, S6 e S8) foram significativamente menores quando comparados com os 
tempos S1, S3, S5 e S7 (antes do uso da moldeira). Isso, provavelmente, está relacionado ao 
tempo prolongado de contato do dentifrício Regenerate (R) com a superfície dentária, tendo 
uma ação efetiva e, consequentemente, redução da sensibilidade à dor.5,18 
Os dentifrícios não influenciaram no resultado do clareamento já que, nos grupos 
avaliados, não houve diferença significativa na variação de cor. Em alguns estudos, onde foi 
avaliado o uso do dentifrício dessensibilizante Colgate Sensitive Pro-relief (Arginina e 
carbonato de cálcio) em relação a variação de cor, foi mencionado que o creme dental pode vir 
a influenciar na difusão do gel clareador, devido ao seu mecanismo de ação, que é similar ao 
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Regenerate (Fosfato de Sódio e Silicato de Cálcio), ambos promovendo obliteração dos túbulos 
dentinários e modificação da permeabilidade do esmalte.5,26  
No entanto, a molécula de peróxido de carbamida é suficientemente pequena para 
conseguir penetrar nos espaços intersticiais entre os prismas de esmalte, não influenciando na 
coloração.3,21 Isso, provavelmente, explica os resultados semelhantes da variação de cor após o 
clareamento obtido para os dois grupos. Este estudo exibiu uma opção de tratamento eficiente 
para a redução da sensibilidade dentária após tratamento clareador caseiro com o uso de uma 
moldeira plástica personalizada. Possíveis limitações da técnica estão relacionadas à 
necessidade de acompanhamento dos voluntários durante um longo período para avaliação da 
sensibilidade e estabilidade de cor após o tratamento clareador.  
 
5 CONCLUSÃO 
O uso do dentifrício Regenerate-TM Enamel Science, contendo NR-5TM, quando 
associado à moldeira plástica personalizada mostrou-se eficiente na redução da sensibilidade 
causada pelo clareamento dental caseiro. Os dentifrícios usados neste estudo não afetaram a 
eficácia do peróxido de carbamida usado no tratamento clareador, não havendo também 
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